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زوﺟﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ ﺗﯽآزﻣﻮن. =p(0/1000)ﺷﺪﻣﻌﻨﺎداراﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهدرﮔﺮوهدوﺑﯿﻦﺗﻔﺎوتاﯾﻦﻣﺪاﺧﻠﻪاﺟﺮايازﺑﻌﺪﻟﯿﮑﻦ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪاز در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ. =p(0/100)ﻧﺸﺎن دادﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوهﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦداري در
.=p(0/126)اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد،ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﺪل ﻟﺬا. ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﮔﺮدﯾﺪﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺳﻤﯽ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺧﻮﻧﯽ  و ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ  ﮐﻪ ﺗﺎﻻ
ﺑﻮدهﺑﺎ ﻃﯿﻔﯽ وﺳﯿﻌﯽ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي رواﻧﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﺪي ﻫﻤﺮاه
راﻓﺮدﺷﻨﺎﺧﺘﯽوﺿﻌﯿﺖ رواندﯾﮕﺮﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎريﻫﺮﻧﻨﺪﻣﺎو
ﻣﯿﻠﯿﻮن 3ﻫﻢ اﮐﻨﻮن در اﯾﺮان ﺣﺪود . (1)دﻫﺪﻣﯽﻗﺮارﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺤﺖ
ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر 52ﻧﻔﺮ ﻧﺎﻗﻞ ژن ﻣﻌﯿﻮب و ﻧﯿﺰ، در ﺣﺪود 
ﻣﺎژور ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع آن در ﮐﺮاﻧﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در ﺳﺮاﺳﺮ .(2)ﻫﺎي درﯾﺎي ﺧﺰر و ﺧﻠﯿﺞ ﻓﺎرس اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ در ﮐﻨﺎره ﻫﺎي ، ﮐﺸﻮر از وﻓﻮر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
درﺻﺪ8ﺗﺎ 4درﺻﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻮاﺣﯽ 01درﯾﺎي ﺧﺰر و ﺟﻨﻮب ﮐﺸﻮر 
ﻫﺮﻣﺎﻧﻨﺪﺗﺎﻻﺳﻤﯽﺑﯿﻤﺎري.  (3)ﻧﺎﻗﻞ ژن ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺮدم 
ﺳﻼﻣﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﺗﺎﺛﯿﺮدﯾﮕﺮﮐﻨﻨﺪهﻣﺤﺪودوﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎري
ﻃﻮلدرراﻣﺸﮑﻼﺗﯽوداﺷﺖﺧﻮاﻫﺪاوﺧﺎﻧﻮادهوﺑﯿﻤﺎررواﻧﯽ
ﮐﻨﺪﻣﯽﮐﺸﻮردرﻣﺎﻧﯽﻧﻈﺎموﺧﺎﻧﻮادهﺑﯿﻤﺎر،ﮔﯿﺮﮔﺮﯾﺒﺎنﻋﻤﺮ
ﮐﻪﻧﺸﺎن داد (0002)و ﻫﻤﮑﺎرانnidyAﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .. (4)
رواناﺧﺘﻼلﯾﮏﮐﻢدﺳﺖﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻤﯽﺑﻪﻣﺒﺘﻼﯾﺎن٪08
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻮرﻣﻮﺣﺪ و ﻫﻤﮑﺎران.(5)دارﻧﺪﭘﺰﺷﮑﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽرواناﺧﺘﻼﻻتﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ(3002)
ﻫﺎآنﻫﺎيﺧﺎﻧﻮادهاﻋﻀﺎيﯾﺎوﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦدرﺷﺪهﮔﺰارش
اﺿﻄﺮاب،، ﺑﺪنﺷﮑﻠﯽ ازذﻫﻨﯽ ﺑﺪﺗﺼﺎوﯾﺮداﺷﺘﻦﺷﺎﻣﻞ
ﻣﻨﺎﺳﺐﺘﺮلﮐﻨﻋﺪمﮐﺮدن وﺟﺴﻤﺎﻧﯽاﺧﺘﻼﻻت،اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖدرﻣﺘﻌﺪديﻣﺸﮑﻼتﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦاﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﺧﺸﻢ
.(6)دارﻧﺪﺧﻮدﺗﺤﺼﯿﻠﯽوﺿﻌﯿﺖواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎي
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر (5002)و ﻫﻤﮑﺎرانkonidyA
دادﻧﺪ ﮔﺰارش ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﻧﺠﺎم 
از ﺟﻤﻠﻪﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران42ﮐﺮدﻧﺪ، ﮐﻪ 
را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﺐ ادراريواﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ، اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ
ﺑﺎ ﻫﺪف (1831)ﭘﻬﻠﻮاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪدر ﺗﺤﻘﯿﻖ.(7)ﮐﻨﻨﺪ
ﺳﺎﻟﻪ 51-81ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ
درﺻﺪ  77درﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ،ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
.(8)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درﺟﺎﺗﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﮐﻪدادﻧﺸﺎن(3002)زادهﻗﻠﯽﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻻزم،ﻫﺎيآزﻣﺎﯾﺶاﻧﺠﺎمدﻓﻌﺎت ﻣﮑﺮر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮن و 
آﻫﻦ،دﻓﻊ ﮐﻨﻨﺪهداروﻫﺎيﻣﮑﺮرزﯾﺮﭘﻮﺳﺘﯽﺗﺰرﯾﻖﭼﻨﯿﻦﻫﻢو
ﺟﻤﻠﻪازﺧﻠﻘﯽﻫﺎيﺧﻄﺮ اﺧﺘﻼلﻣﻌﺮضدرراﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦ
.(9)ﺪدﻫﻣﯽﻗﺮاراﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﺮ روي ( 0002)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶkcebdloGﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت روﺣﯽ دﭼﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و اﯾﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن ﻫﺎي آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﺴﺘﻤﺮ را در اﯾﻦ ﺑﯿ
ﮐﯿﻔﯿﺖوﺑﯿﺸﺘﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽﻧﺸﺎﻧﮥﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن.(01)دﻫﺪ
ودارﻧﺪﻣﺪتﮐﻮﺗﺎهﺻﺪﻣﺎتدﭼﺎرﺑﯿﻤﺎرانازﺗﺮيﭘﺎﯾﯿﻦزﻧﺪﮔﯽ
ﺑﺎﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽﻫﺎيﻪﺑﺮﻧﺎﻣورواﻧﯽﺣﻤﺎﯾﺖﺑﻪﻧﯿﺎزازﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ
ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺴﺘﻤﺮواﻧﮕﯿﺰهاﻓﺰاﯾﺶاﻫﺪاف
(.11)ﮐﻨﺪﻣﯽﺣﻤﺎﯾﺖﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏﻧﻮﺟﻮاﻧﺎندرروﺣﯽ و رواﻧﯽ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﺮس، درد و ﻧﮕﺮاﻧﯽ در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﻪ در واﻗﻊ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺮاي 
ﻣﻨﺒﻊ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺤﺴﻮب و ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﺳﺘﺮس آور ﻫﺴﺘﻨﺪ
(.01)ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﻢ ﭼﻮن ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
ام اﻟﻌﻤﺮ اﺣﺘﯿﺎج دارد، ﺑﺎ دﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ و ﻣﺎ
ﺪ،ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از آن
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ . ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺮﺗﺐ درﻣﺎن اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
روﺣﯽ رواﻧﯽ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت 
از ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ اﺷﮑﺎل ٪74اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
رواﻧﯽ اﯾﺸﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ-در اﻣﺮ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ
.(11)
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ روان
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ اﯾﻦ 
ﮐﻪ ﻣﺪل ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا در 
ﻪ ﻧﺎم ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖز ﯾﮏ ﻣﺪل ﺑﻮﻣﯽ ﺑاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ا
ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺮاي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و 
ﻣﺪل .اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮدﮐﺎرآﻣﺪي آن در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﺮوﯾﻨﯿﺎن ﻧﺴﺐ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺮ 
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( 2002)ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺘﺎن ﺑﺎﺑﻞ اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺷﻬﺮ
.(21)ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ارﺗﺒﺎطﺑﺮﻗﺮاريﺟﻬﺖﻣﻨﻈﻢآﯾﻨﺪيﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﻓﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ
اراﺋﻪﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎر،وﻣﺪدﺟﻮﺑﯿﻦﮔﯿﺮﭘﯽوﻣﺘﻌﺎﻣﻞﻣﻮﺛﺮ،
وﻧﯿﺎزﻫﺎﺷﻨﺎﺧﺖﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتدﻫﻨﺪه
رﻓﺘﺎرﻫﺎيﻗﺒﻮلﺑﺮايﻣﺪدﺟﻮﯾﺎنﺳﺎزيﺣﺴﺎسوﻣﺸﮑﻼت
نآﺳﻼﻣﺘﯽارﺗﻘﺎءوﺑﻬﺒﻮديﺣﻔﻆﺑﻪﮐﻤﮏوﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺪاوم
ﮔﺎم ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺪل، .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﺎ
ﮐﻪ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪهدر ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻨﻈﻢ ﺷﺪه 
ﻫﻢ ﻪ ارﺗﺒﺎط و ﺗﻮاﻟﯽ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺑﺼﻮرت ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي ﺑ
-1: اﯾﻦ ﮔﺎم ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ و ﭘﻮﯾﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮐﻪ - 4ﮐﻨﺘﺮل - 3ﺣﺴﺎس ﺳﺎزي - 2آﺷﻨﺎﺳﺎزي
. (31)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ارﺗﻘﺎء ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﻌﺮﻓﯽ روش ﻫﺎي 
ﮔﺮوه ازﺑﯿﻤﺎران و درﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ،ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻦ 
ﻣﺸﮑﻼت آﻧﺎن اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  
در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران وﻟﺰوم 
اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ ﺑﺎروش ﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶ، 
رﮐﺘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎ
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور  ﻃﺮاﺣﯽ 
.ﺷﺪ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺠﺮﺑﯽﻧﯿﻤﻪﺑﻪ روشﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻔﺎﺿﻞازﺣﺎﺻﻞآﻣﺎرياﻃﻼﻋﺎتازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎآن 
ﺗﻮانو%59)اﻃﻤﯿﻨﺎندرﺟﻪﺑﺎ(41)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪدراﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه 03و ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﺑﺮايﻧﻔﺮ03)ﻧﻔﺮ06%(08
درﻏﯿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽﺻﻮرتﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ.ﮔﺮدﯾﺪﺗﻌﯿﯿﻦ(ﺷﺎﻫﺪ
دو ﮔﺮوه درﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﭙﺲوﺪﻧﺪ، ﺷاﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس
ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﯿﺮﻧﻒ ﻧﺮﻣﺎل آزﻣﻮن.ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪو ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
.ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺳﺎﻟﻪ 81ﺗﺎ11ﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﻣﻌﯿﺎرﻫ
ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻮﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور، ﻋﻀﻮﯾﺖ در
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﮑﺮر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮن  و دﺳﻔﺮال و و دﺳﺘﻐﯿﺐ 
ﺑﻪﺧﺎﻧﻮادهﯾﺎﺑﯿﻤﺎرﺗﻤﺎﯾﻞﻋﺪمﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪازﺧﺮوجﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ﺟﺴﻤﯽ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﯾﺎ ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ،ﮐﺎراداﻣﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎدادهﮔﺮدآورياﺑﺰار. ﺑﻮددر اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺗﺎﻫﻞ،وﺿﻌﯿﺖﺟﻨﺲ،ﺳﻦ،از ﻗﺒﯿﻞﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﻃﻼﻋﺎت
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺷﺪن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري،ﺳﺎﺑﻘﻪﺗﺤﺼﯿﻼت،ﺳﻄﺢدرآﻣﺪ،ﺷﻐﻞ،
و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪوﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ )12SSAD(
( ﺳﻮال7)ﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﻌﺎد اﻓﺴﺮدﮔﯽﺗ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت . آن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و داراي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي اﺻﻸ، ﮐﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال ﺻﻔﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
4ﺗﺎ 0ﺑﯿﻦ اﻋﺪاد ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ . اﺳﺖ3
رواﯾﯽ اﯾﻦ . ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ12ﺗﺎ 21ﻣﺘﻮﺳﻂ و 11ﺗﺎ 5ﻧﺮﻣﺎل، 
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﮐﺸﻮر ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار از ﻫﻤﮕﻨﯽ .(51, 41)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
دروﻧﯽ و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور 02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻮرد ٪67واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﻣﻌﺎدل 
ﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار از ﻃﺮﯾﻖ در ﻣﻄﺎ. ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
(61)آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﺳﻬﻮﻟﺖ در ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺘﺪاﮔﻮﻧﻪاﯾﻦروش ﮐﺎر 
ﻗﺮار ( ﻧﻔﺮ51ﻫﺮﮔﺮوه )اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه 
اﯾﻦ رويﻣﺸﺎرﮐﺘﯽﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺪلروشﺑﻪﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﭙﺲ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪدوﮔﺮوه
09ﺟﻠﺴﻪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ودﻣﺮﺣﻠﻪ اول آﺷﻨﺎﺳﺎزي در ﻃﯽ 
ﺎﺧﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﻨﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪﻪ دﻗﯿﻘﻪ ﺑ
ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ ﻣﻨﺠﺮ 
و آﮔﺎﻫﯽ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽﮐﻤﺒﻮد: اولﺑﻪ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺸﮑﻼت در ﻣﺤﻮر 
ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ : دومﻣﺤﻮر آزﻣﺎﯾﺸﺎت
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮديﻣﺤﻮر
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﺮوﯾﻨﯿﺎن ﻧﺴﺐ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺮ 
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ﻋﺰت ،رواﻧﯽ- ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽﮐﻨﺘﺮلﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در:ﺳﻮمﻣﺤﻮر در
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻔﺲ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺗﺼﻮﯾﺮ ذﻫﻨﯽ از ﺑﺪن
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎس ﺳﺎزي و آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﺻﻮرت وﯾﺰﯾﺖ ﻫﺎي ﻪ اﯾﻔﺎي درﺳﺖ وﻇﺎﯾﻒ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺟﻠﺴﺎت ﺑ
ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ آﻣﻮزﺷﯽ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺟﻠﺴﻪ2ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ در ﺑﻌﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﻃﯽ . ﺟﺮا ﺷﺪا
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ2ﮐﻪ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن، ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي 
و ﻣﺴﺎﺋﻞ روﺣﯽ و رواﻧﯽ و ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﯽ اﺟﺮا ﺷﺪ،ﻪ ﺑﻨﺴﻮن ﮐﻪ ﺑ
ﺮس، ﺮﯾﺖ اﺳﺘﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر ازﻗﺒﯿﻞ ﻣﺪﯾ
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ،ﺳﻼﻣﺖ روانﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي،
و درك ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ و ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎ ﻓﺮدي
.ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪﺻﻮرت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽﻪ ﺑ
ﺑﺎ ﺗﺄ ﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﺘﺮلﻣﺮﺣﻠﻪدر
ﺷﺪه در ﺑﻌﺪ ﺑﺎزﺧﻮرد از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﻠﺴﺎت و ﻣﺤﺘﻮي آﻣﻮزﺷﯽ اراﺋﻪ 
ﺻﻮرتﺑﻪﻣﺸﺎوره ايﺟﻠﺴﺎتﻗﺎﻟﺐدرﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻣﻮزﺷﯽ 
ﭘﺎﺳﺦ در ﻫﺮ ﮔﺮوهوﭘﺮﺳﺶوﺳﺨﻨﺮاﻧﯽﮔﺮوﻫﯽ،ﺑﺤﺚﻣﺸﺎوره،
ازﺧﺎرجﻧﻈﺮﻣﻮردﻣﺸﮑﻞﻣﻮرددو در. اﺟﺮا ﺷﺪﻃﯽ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ
اشﺧﺎﻧﻮادهوﻧﻮﺟﻮانﺑﻮد، ﮐﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮداﻧﺶﺣﯿﻄﻪوﺗﺨﺼﺺ
ﻣﻮرد ﻣﺪلﮐﻪاﯾﻦﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ.ﺷﺪﻧﺪدادهارﺟﺎعرواﻧﺸﻨﺎسﺑﻪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽﮔﯿﺮﭘﯽوﻣﺴﺘﻤﺮﻣﺮاﻗﺒﺖاﺳﺘﻔﺎده
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪﻣﺎه ﯾﮏ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ3ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺮ 
ﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑاﺟﺮاي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ رﺿﺎﯾﺖ آن
.ﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷﺪﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺟﻠﺐ و ﻣ
اﺟﺮاي ﺣﯿﻦدرﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻣﻮﺛﺮوﻣﻨﻈﻢﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺣﻀﻮرﺑﺎ
ﺑﺎﻫﻔﺘﮕﯽﺑﻪ ﻃﻮرﮔﯿﺮﭘﯽﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎيﻣﺸﺎورهاداﻣﻪ)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
وﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﻧﯿﺎزﻫﺎيﺑﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐﺗﻠﻔﻨﯽوﺣﻀﻮريﻫﺎيﺗﻤﺎس
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺗﮑﻨﯿﮏ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾﻖ
ﻫﺪفﺑﺎ(و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎتآراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﺑﻮدنﭘﻮﯾﺎدﻟﯿﻞﺑﻪ)ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺟﺪﯾﺪﻣﺸﮑﻼتوﻣﺴﺎﺋﻞﯾﺎﻓﺘﻦ
ﺑﺮايﺳﺎزيﺣﺴﺎسﻣﺮﺣﻠﻪﺷﺮوعو(ﺑﯿﻤﺎريوﺳﻼﻣﺖﻣﻔﻬﻮم
ﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺮرﺳﯽوﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖوﮔﯿﺮيﭘﯽروﻧﺪاداﻣﻪﺟﺪﯾﺪﻣﺸﮑﻞ
ﺑﻪﻣﺴﺎﺋﻞﮔﯿﺮيﭘﯽروﻧﺪﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدر. در آﻣﺪاﺟﺮاﺑﻪآن
ﺟﻠﺴﺎتوﻣﺮﮐﺰﺑﻪﺑﯿﻤﺎرﻣﺮاﺟﻌﻪﻫﺮﻃﯽﮔﺎﻫﯽوﻫﻔﺘﮕﯽﻃﻮر
ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ در.ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرتﮔﺮوﻫﯽ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﻪ ﺑﻣﺤﺘﻮاي ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ DCﻣﺪاﺧﻠﻪ،
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻧﻮﺟﻮاﻧﺎندر اﺧﺘﯿﺎر ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ 
ﺘﻬﺎي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮﺣﻠﻪ اي در اﺑﺘﺪا و اﻧﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑ
ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﺎوﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺗﻮﺳﻂﻫﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎ. ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻨﺎﺳﺐزﻣﺎندروﮐﻮﻟﯿﺰﺑﺨﺶﺑﻪﻣﮑﺮردر دﻓﻌﺎتﺣﻀﻮري
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻧﻈﺎرتﺑﺪونوآزاداﻧﻪﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ.ﺷﺪﺗﻮزﯾﻊ
ﻫﻢﻫﺎﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪوﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪﺗﮑﻤﯿﻞراﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻪ ﺑ.ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪآوريﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻤﻊﺗﻮﺳﻂزﻣﺎن
ﻣﺎه 3ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ و )ﺒﻪدو ﻣﺮﺗ12SSADﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
.ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ( ﺑﻌﺪ
در ﺿﻤﻦ ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم در اﺧﺘﯿﺎر 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل ﮔﺮﭘﮋوﻫﺶ.ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ازﻻزمﻣﺠﻮزﻌﻪ ﺎﻟﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﻄاﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ ﻗ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻣﻮاﻓﻘﺖﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻻرﺳﺘﺎن
وﮐﺘﺒﯽﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﯾﺖﺗﮑﻤﯿﻞﺳﭙﺲ ﺑﺎ.را اﺧﺬ ﻧﻤﻮدﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
اﻃﻼﻋﺎتﮐﻪﺷﺪدادهﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎنآنﺑﻪﺑﯿﻤﺎرانﺗﻮﺳﻂآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ﻣﻮردﻧﺎمﺑﺪونوﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼًﺑﻪﻫﺎآنﺑﻪﻣﺮﺑﻮط
آﮔﺎهﻣﻮرددرﻧﯿﺰاﻧﺠﻤﻦﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦو ﺑﻪﮔﺮﻓﺖﺧﻮاﻫﺪﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽ
.ﺷﺪدادهاﻃﻤﯿﻨﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶازﻫﺎآنﺷﺪن
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهاﻃﻼﻋﺎت در ﻧﻬﺎﯾﺖ
tﻣﺴﺘﻘﻞ، t)و آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ61.v SSPS
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرد ( ﯽ و ﮐﺎي دوزوﺟ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎيازﮔﺮوهﯾﮏﻫﺮﺑﺮايﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪادﭘﮋوﻫﺶﻦاﯾدر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآﺧﺮﮐﻪ ﺗﺎﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدرﻧﻔﺮ03ﻣﺪاﺧﻠﻪوﺷﺎﻫﺪ
ﺑﯿﻤﺎر06ﺑﺮرويﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدروﻧﺪاﺷﺘﻨﺪرﯾﺰﺷﯽﺑﯿﻤﺎران
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﮔﺮوه .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم
ﺳﺎل 51/07±2/62ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ51/32±2/44ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﺮوﯾﻨﯿﺎن ﻧﺴﺐ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺮ 
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ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در %(06)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و%(05)ﭘﺴﺮان. ﺑﻮد
و در %(64/7)در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ%(06)ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
.ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
در ﻣﯿﺰان ﺑﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻌﺪ از ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﮐﻪ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺗﻮزﯾﻊ آن
ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﺑﻮدﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن 
ﻣﯿﺰانو ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ از ﻗﺒﯿﻞدﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،ﻣﺜﻞ 
اﺳﺘﺨﻮان و اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺷﺪن ﺑﺮاي ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺗﺤﺼﯿﻼت،
.ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺗﻔﺎوت
ﺷﺪ ﮐﻪﻣﺸﺨﺺﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽآﻣﺎريآزﻣﻮنازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ
ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪدو ﮔﺮوهﺑﯿﻦاﻓﺴﺮدﮔﯽﻧﻤﺮهدرﻣﻌﻨﺎداريﺗﻔﺎوت
ازﻗﺒﻞ8/39±2/45ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺪاﺧﻠﻪ و8/34±3/45ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﻌﺪ ﻣﺎه3ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽ. =p(0/235)ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺮوع
در 7/31±1/74ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﻫﺪدر ﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽﺮهﻧﻤدر
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 4/02±1/26ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺎ ﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. =p(0/100)اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﮔﺮوهﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﯿﻦزوﺟﯽﺗﯽآﻣﺎريآزﻣﻮن
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدري ﻧﺸﺎن دادﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪوﻗﺒﻞﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﯿﻦآزﻣﻮناﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﯿﻦ.=p(0/100)
ﻣﻌﻨﺎداريﺗﻔﺎوتﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪﻗﺒﻞ وﺷﺎﻫﺪﮔﺮوهاﻓﺴﺮدﮔﯽﻧﻤﺮه
(.1ﺟﺪول ). =p(0/26)ﻧﺪادﻧﺸﺎن
ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه  اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ :1ﺟﺪول 
زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ  
ﮔﺮوه
زوﺟﯽtآزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
= P0/1267/31±1/748/34±3/45ﺷﺎﻫﺪ
=P0/1004/02±1/268/39±2/45ﻣﺪاﺧﻠﻪ
P=0/1000= P0/235ﻣﺴﺘﻘﻞtآزﻣﻮن 
ﻣﯿﺰاناﯾﻦﮐﻪاﻧﺪﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽازﻗﺒﻞﻪﻣﺪاﺧﻠﮔﺮوهﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن%( 69/7)دادﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎناﯾﻦﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﭼﻨﯿﻦﻫﻢ
(.2ﺟﺪول )اﺳﺖﮐﺮدهﭘﯿﺪاﮐﺎﻫﺶ%64/7ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪ
و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺪاﺧﻠﻪﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دو ﮔﺮوه:2ﺟﺪول 
ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ
ﻓﺮاواﻧﯽ( درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ) ﻓﺮاواﻧﯽ( درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ) ﻓﺮاواﻧﯽ( درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ) ﻓﺮاواﻧﯽ( درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ)
(0-4)ﻧﺮﻣﺎل 3( 01) 1( 3/3) 1( 3/3) 61( 35/3)
(5-11)ﻣﺘﻮﺳﻂ 12( 07) 92( 69/7) 62( 68/7) 41( 64/7)
(21-12)ﺷﺪﯾﺪ 6( 02) 0 3(01) 0
ﺟﻤﻊ 001 001 001 001
ارﺗﯿﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ( P=0/520)ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
(.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ). اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﺮوﯾﻨﯿﺎن ﻧﺴﺐ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺮ 
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ﻣﺪاﺧﻠﻪﯽ در ﮔﺮوهدر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺑﻄﻪ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ر:3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ
آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ
ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
=P./68
=T2/80
ﺟﻨﺴﯿﺖ زن 01 71 8 31 01 61
ﻣﺮد 21 02 31 12 8 31
=P/.52
=T1/2
ﺳﻦ ﺳﺎل11-41 7 21 8 31 6 01
ﺳﺎل51-81 01 61 02 43 9 51
=P./37
=T/020
ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 03 05 01 61 01 61
دﯾﭙﻠﻢ 3 5 2 4 5 9
=P/.101
=F2/83
دﻓﻌﺎت  دوﻫﻔﺘﻪ اي ﯾﮑﺒﺎر 11 81 01 61 11 81
ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ اي ﯾﮑﺒﺎر 8 31 5 9 9 51ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ اي ﯾﮑﺒﺎر 1 1 3 6 2 4
=P/.821
=T/.78
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺷﺪن  ﺑﻠﯽ 3 5 2 4 2 4
ﺑﺮاي ﭘﯿﻮﻧﺪ 
ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان
ﺧﯿﺮ 12 53 31 12 91 13
ﺑﺤﺚ 
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﺎﺛﯿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦدر
ﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻣﻮرد
فاﺧﺘﻼاﯾﺠﺎدﺑﺎﻋﺚﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽدادﻧﺸﺎنﮐﻪﮔﺮﻓﺖ
دوﺑﯿﻦﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎندر ﻧﻤﺮهداريﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻪاﺳﺖﺣﺎﻟﯽدراﯾﻦ.اﺳﺖﮔﺮدﯾﺪهﻣﺪاﺧﻠﻪو ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه
اﺧﺘﻼفﮔﺮوهدوﺑﯿﻦﻣﺪاﺧﻠﻪازﻗﺒﻞﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻓﺴﺮدﮔﯽﻧﻤﺮهﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪﮐﻪﻧﺪادرا ﻧﺸﺎنداريﻣﻌﻨﯽ
وﻣﺸﺎرﮐﺘﯽاﻗﺒﺖﻣﺮﺟﻠﺴﺎتدرﺷﺮﮐﺖﺑﻪ دﻟﯿﻞآزﻣﻮنﮔﺮوهدر
اﯾﻦﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ.اﺳﺖﯾﺎﻓﺘﻪﮐﺎﻫﺶدﯾﮕﺮﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻫﻢازاﺳﺘﻔﺎده
ﯾﮑﺴﺎنﻣﺪاﺧﻠﻪازﻗﺒﻞﮔﺮوهدودراﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهﮐﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺎﺛﯿﺮازﻧﺎﺷﯽﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪﺣﺎﺻﻠﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻔﺎوت.ﺑﻮد
ان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرﻧﺘﺎﯾﺞ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ 
ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻣﻌﻨﺎداري ءارﺗﻘﺎ،ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
.(71)ﻧﺸﺎن دادراﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ3آﻧﺎن ﺑﻌﺪ از رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﺑﻌﺪدر
از آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺣﻀﻮري و ﮐﺘﺒﯽ در ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ
ﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ار
ﻃﻮر راهﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ ، روﺣﯽ و رواﻧﯽ و ﻫﻤﯿﻦ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺜﻞ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (5002)و ﻫﻤﮑﺎرانmatsnoK. ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﻮد
ز ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس و ﺗﮑﻨﯿﮏ ت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﻮد ﻣﺪاﺧﻼ
آراﻣﺴﺎزي را در ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن از ﭘﺎﺳﺦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(81)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮد
ﮐﺎر ﮔﯿﺮي ﻪ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺣﺎﺿﺮ راه
ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﺑﺼﻮرت ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانnavilluSﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪل ﮐﻪ(6002)، ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران(7002)
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻫﻢ،ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ و اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎﻧﻨﻃﻮر ﻫﻤﯿﻦ(91,02)ﺧﻮاﻧﯽ دارد
ﮐﻪ اﺛﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ را در ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ
.(22, 12)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮده اﻧﺪﮐﻨﺘﺮل 
ﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﺎ رﺷﺪ ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺗ
ﺑﯽ ﻣﻮﻗﻊ و دﯾﺮﻣﻮﻗﻊ ارﺗﺒﺎط داردو ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮﺷﺎن، 
ﻫﺎ را ﺷﺪﯾﺪأ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آن
روش ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ و ﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ،اﯾﻦ راﺳﺘﺎدر.(32)ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ را در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت 
ﻧﻔﺲ، ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ و آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﯿﻮه ﮐﺎرآﻣﺪ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﺮوﯾﻨﯿﺎن ﻧﺴﺐ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺮ 
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ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﻮد در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮﯾﺮ
ﻏﻼﻣﯽ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(62- 42)ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻣﻨﻈﻮر اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ 81ﺎ ﺗ51زﻧﺪﮔﯽ و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ دﺧﺘﺮان 
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ 
.(72)زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در دﺧﺘﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﻮد
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﻮردﻫﻤﯿﻦ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ذﻫﻨﯽﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮﮔﺮوﻫﯽﺑﺤﺚﺑﺨﺸﯽاﺛﺮﺑﺮرﺳﯽ
ﺧﻮدﺣﯿﻄﻪﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻪ در
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮدوﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان
ذﻫﻨﯽ و ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﻬﺒﻮدﻣﻮﺟﺐﻣﺸﺎرﮐﺘﯽروشﮔﯿﺮيﮐﺎرﻪ و ﺑ
.(82)اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﺎﻫﺶ 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﻮﯾﺮ ذﻫﻨﯽ، 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﻣﻮزش 
ﮔﺮوﻫﯽ و ﺷﺮﮐﺖ دادن اﻋﻀﺎء در ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﻪ 
دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺰت اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻫﻢ
ﻟﺬا در . ﻧﻔﺲ و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻮر و رﮐﻦ ﻪ ﺑﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﯿﻢ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﻣﺪلاﺻﻠﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻠﺴﺎت در
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﮐﻪ ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﻣﻬﻢ دﺳﺖ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﯿﻢ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان 
.ﮐﻨﺪﻣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻇﺮ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯿﺰانوﺗﺤﺼﯿﻼتﻄﺢﺳﺑﯿﻦﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدر
ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻪدر ﺣﺎﻟﯽ.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪداريﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ
. ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ(8002)درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
52ﺗﺎ51ﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻤﯽﺑﺘﺎﻣﺒﺘﻼﯾﺎنرواﻧﯽﺳﻼﻣﺖايﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺳﺎلﺑﯿﻦدرﺳﺎريﺳﯿﻨﺎﺑﻮﻋﻠﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪﮐﻨﻨﺪهﻌﻪﻣﺮاﺟﺳﺎﻟﻪ
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 2831-4831
ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط درﺣﺎﻟﯽ
و ﺷﺨﺼﯿﺘﯽﻫﺎيﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﮐﻤﺒﻮددﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺑﺮاي اﯾﻦآﻣﺪهﭘﯿﺶﺷﺮاﯾﻂﺑﺎﺧﻮدﺗﻄﺒﯿﻖﺟﻬﺖﻻزمﻣﻬﺎرﺗﯽ
.(92)اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران
ﮔﺮوهﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن%69/7دادﻧﺸﺎنﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪاﻧﺪداﺷﺘﻪﺷﺪﯾﺪيﻣﺘﻮﺳﻂ وﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽازﻗﺒﻞﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻪ .اﺳﺖﮐﺮدهﭘﯿﺪاﮐﺎﻫﺶ%64/7ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪﻣﯿﺰاناﯾﻦ
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮدي ﮔﺮوﻫﯽ
و ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي 
.ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺎﯾﻮان درايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(1002)ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶوgnaY
وﻋﻮارض آنوﺗﺎﻻﺳﻤﯽﻣﻮرددرآﮔﺎﻫﯽﮐﻪﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﺘﯿﺠﻪ
درﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺑﺎﻣﺜﺒﺘﯽﻧﺤﻮﺑﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖداﺷﺘﻦ
و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و دوﺳﺘﺎن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ داردارﺗﺒﺎطﻻﺳﻤﯽﺗﺎﻣﻮرد
.(03)ﻣﻨﺒﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﺎﯾﺪوﺑﺎﯾﺪﮐﻪﻫﻤﭽﻨﺎنﺗﺎﻻﺳﻤﯽﺑﯿﻤﺎريﻣﻬﻢ،رﻏﻢ اﯾﻦﻋﻠﯽ
ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﯽﺑﻪوﻧﮕﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ
ﺣﺎﺻﻠﻪﺧﻼﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ.اﺳﺖﻧﺸﺪهﮐﺎﻓﯽﺗﻮﺟﻪﺧﺎﻧﻮادهوﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭼﻨﯿﻦاﺟﺮايﻧﻮﺟﻮانازﺣﻤﺎﯾﺖﺧﺎﻧﻮاده درﺑﻨﯿﺎناﻫﻤﯿﺖو
ﮔﺮددﻣﯽﻣﻄﻠﻮﺑﯽﻧﺘﺎﯾﺞرﺷﺪنداﺪﭘﺪﯾﺑﻪﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﻣﻨﺠﺮﻫﺎي
در راﻣﺎﮐﺸﻮرﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞﮔﻮﻧﻪاﯾﻦاﻣﯿﺪ اﺳﺖﮐﻪ
روﯾﮑﺮدﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶاﯾﻦازودﻫﺪﯾﺎريﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺪوﯾﻦ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ .آﯾﺪﻋﻤﻞﺑﻪﺑﻬﯿﻨﻪاﺳﺘﻔﺎده
وﻣﻮارد آﻣﻮزﺷﯽﭘﺬﯾﺮشدرﺑﯿﻤﺎرانﺷﺨﺼﯿﺘﯽﺧﺼﻮﺻﯿﺎت
ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪروشﺧﻮد،ﺳﻼﻣﺘﯽﻗﺒﺎلرداﻓﺮادﭘﺬﯾﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻣﺤﻘﻖﮐﻨﺘﺮلﻓﻮق ازﻣﻮاردﮐﻪﺑﯿﻤﺎران و ﺣﺠﻢ ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻮد
.ﻧﻤﻮداﺣﺘﯿﺎطدﯾﮕﺮ ﺑﺎﯾﺪﺟﻮاﻣﻊﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞﺗﻌﻤﯿﻢدروﺧﺎرج
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ 
ﻨﺪه ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﻮﺛﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺸﺎن دﻫ
ﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻓﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻮدن ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور اﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺧﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد 
در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﺪل ،ﻋﺎدي اﺳﺖ
 ﺮﺑ ﯽﺘﮐرﺎﺸﻣ ﺖﺒﻗاﺮﻣ لﺪﻣ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﯽﺳرﺮﺑ...ﺐﺴﻧ نﺎﯿﻨﯾوﺮﭘ ﺪﻤﺤﻣ ﯽﻠﻋنارﺎﮑﻤﻫ و
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ﯽﻠﯿﻓﻮﻤﻫ ،ﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫ ﺖﺤﺗ ،نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﺮﯾﺎﺳ و
 ﻦﻣﺰﻣ يﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑرﺮﺑدﻮﺷ ﯽﺳ.زاﯽﻓﺮﻃﺮﮕﯾدﺎﺑﻪﺟﻮﺗﻪﺑ
ﯽﺸﺨﺑﺮﺛالﺪﻣﻦﯿﻋ ردﯽﻧازراوﯽﮔدﺎﺳنآياﺮﺑهداﻮﻧﺎﺧﺎﻫو
ﻧنﺎﻧاﻮﺟﻮياﺮﺟا ،ﻦﯿﻨﭼﻪﻣﺎﻧﺮﺑياارياﺮﺑﺶﻫﺎﮐ ناﺰﯿﻣ
نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﯽﮔدﺮﺴﻓاﻼﺘﺒﻣﻪﺑﯽﻤﺳﻻﺎﺗدﺎﻬﻨﺸﯿﭘﯽﻣﻢﯿﻨﮐ. رد
 ﻪﺑ  نﺎﯾﺎﭘنارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﻪﺑ تﺎﻣﺪﺧ نﺎﮔﺪﻨﻫد ﻪﯾارا و ﯽﻧﺎﻣرد ﺰﮐاﺮﻣ
ﯿﺻﻮﺗدﻮﺷ ﯽﻣ ﻪيدﺮﮑﯾورﺎﺑ ﯽﺘﮐرﺎﺸﻣﺮﯾﺎﺳيﺎﻀﻋاﻢﯿﺗ
ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑوﻦﯾروﺎﺸﻣشزﻮﻣآﺖﺷاﺪﻬﺑﺎﻘﺗرا رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑﺖﻣﻼﺳو
ضراﻮﻋ لﺮﺘﻨﮐردنﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﯽﻤﺳﻻﺎﺗرﺎﮑﺑﻪﺘﻓﺮﮔﻮﺷد.
 ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘﻪﯿﻠﮐزانارﺎﻤﯿﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐرﺎﺸﻣردﻦﯾاﺶﻫوﮋﭘو
ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣﺐﯿﻐﺘﺳد ﺪﯿﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻤﺳﻻﺎﺗ ﺶﺨﺑ،ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 مﺮﺘﺤﻣﯽﺸﻫوﮋﭘﺐﻨﯾز تﺮﻀﺣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد)س (نﺎﺘﺳرﻻ
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ياﺮﺟا رد يرﺎﮑﻤﻫ ظﺎﺤﻟ ﻪﺑﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻﺮﮑﺸﺗﯽﻣ
ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ.
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The effect of partnership care Model on depression of adolescents with β-
thalassemia
Parviniannasab1 AM (MSc.) - Rosta2 S (MSc.) - Vojdani3 MA (MSc.) - Dehghani4 A (MSc.) - Keshtkaran5
Z (MSc.) - Shamsizade6 M - Abshorshori7 N (MSc.) - Hannan8 K (MSc.)
Abstract
Introduction: Thalassemia is a chronic genetic disease which similar to any other chronic
illnesses it influences people’s psychological state. And they can be at the risk of getting
depression. This study was designed to examine the impact of Partnership Care Model on
Depression of Adolescent with β-thalassemia.
Methods: This quasi-experimental study was performed by selecting 60 Adolescents with
β-thalassemia whom were randomly selected and classified into two groups of intervention
(n=30) and control (n=30) groups in Shaheed Dastgheyb Hospital in Shiraz. The partnership
care model of 4 main steps of orientation, sensitization, control and evaluation in the
experimental group was administered for 3 months. Data collection tool was Depression
Anxiety Stress Scale-21 questionnaire that assessed adolescents’ depression before and after 3
months which was completed by both groups. The data were analyzed using SPSS v.16 and
chi-square, t-tests and paired t-test.
Results: There was no significant difference in depression score between two groups before
intervention p= (0/532). But the difference was shown significant between two groups after
intervention using independent t test P = (0/0001). Pair t test showed a significant difference
in the depression reduction in the test group after the intervention P= (0.001), whereas the
mean depression score of the control group showed more reduction after the intervention than
before the intervention, however the difference wasn’t significant p= (0/621).
Conclusion: Applying partnership care model can reduce level of depression in adolescents
with β-thalassemia. Therefore, it is recommended to use this model to reduce depression in
adolescent with β-thalassemia.
Keywords: Depression, β-thalassemia, Partnership care model, Adolescent.
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